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Erwagungen

E.11

Mit Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann die Verletzung von
Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht wendet zwar das
Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prft es - offensichtliche
Fehler vorbehalten - nur die in seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel ( BGE 13511 384
E. 2.2.1). Zudem legt es seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, welchen die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), es sal denn, die vorinstanzlichen Feststellungen
seien offensichtlich unrichtig ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Eine Sachverhaltsfeststellung ist
offensichtlich unrichtig, wenn sie sich als willkdrlich erwelist. Dasist der Fall, wenn das
kantonale Gericht den Sinn und die Tragwelite eines Beweismittels offensichtlich falsch
eingeschétzt, ohne sachlichen Grund ein wichtiges und fir den Ausgang des Verfahrens
entscheldendes Beweismittel nicht beachtet oder aus den abgenommenen Beweisen
unhaltbare Schltisse gezogen hat. Noch keine offensichtliche Unrichtigkeit liegt vor, wenn
eine andere L 6sung ebenfallsin Betracht féallt, selbst wenn diese a's plausibler erscheint.
Sachverhaltsriigen sind auf Grund des strengen Rugeprinzips klar und detailliert in der
Beschwerdeschrift aufzuzeigen. Auf ungentigend begriindete Rigen oder bloss allgemein
gehaltene appellatorische Kritik am angefochtenen Entscheid ist nicht einzugehen ( BGE
144V 50 E. 4.2; Urteile 9C_415/2022 vom 14. November 2022 E. 1.2; 9C_752/2018 vom
12. April 2019 E. 1.2).

E.12

Am 1. Januar 2022 trat die Anderung des IV G ("Weiterentwicklung der V") mit der
Einflhrung des stufenlosen Rentensystems in Kraft. In zeitlicher Hinsicht sind -
vorbehdltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Regelungen - grundsétzlich digjenigen
Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen
fUhrenden Tatbestands Geltung haben ( BGE 146 V 364 E. 7.1; 144V 210 E. 4.3.1; je mit
Hinweisen). Rentenanspriiche, die vor dem 1. Januar 2022 entstanden sind, werden somit
nach im damaligen Zeitpunkt gultigem Recht beurteilt. Zu beurteilen ist ein
Rentenanspruch ab 1. Oktober 2021. Vorliegend gelangen somit die bis 31. Dezember 2021
gultig gewesenen Bestimmungen zur Anwendung und werden in dieser Fassung zitiert.

E.21

Streitig und zu prufen ist, ob die Vorinstanz zu Recht gestitzt auf das ABI-Gutachten vom
16. August 2022 einen Rentenanspruch bei einem Invaliditatsgrad von maximal 38 %
verneint hat. Die BeschwerdefUhrerin beantragt eine ganze Invalidenrente ab dem 1.



Oktober 2021; eventualiter eine befristete halbe Rente ab dem 1. Oktober 2021 und eine
Viertelsrente ab 1. August 2022 (recte wohl: 1. September 2022).

E.22

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 Abs. 1 ATSG ). Anspruch auf eine Rente haben Versicherte,
dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern
konnen; wahrend el nes Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens
40 % arbeitsunfahig gewesen sind; und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 %
invalid sind ( Art. 28 Abs. 1 1VG). Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG ). Bei nicht erwerbstétigen Versicherten, dieim
Aufgabenbereich téatig sind und denen die Aufnahme einer Erwerbstétigkeit nicht
zugemutet werden kann, wird fur die Bemessung des Invaliditétsgrades in Abweichung von
Art. 16 ATSG darauf abgestellt, in welchem Masse sie unfahig sind, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen ( Art. 28aAbs. 2 1IVG). Bei Versicherten, die nur zum Tell
erwerbstétig sind oder die unentgeltlich im Betrieb des Ehegatten oder der Ehegattin
mitarbeiten, wird der Invaliditétsgrad fur diesen Teil nach Artikel 16 ATSG festgelegt.
Waren sie daneben auch im Aufgabenbereich tétig, so wird der Invaliditatsgrad fur diese
Téatigkeit nach Art. 28a Abs. 2 IVG festgelegt. In diesem Fall sind der Anteil der
Erwerbstétigkeit oder der unentgeltlichen Mitarbeit im Betrieb des Ehegatten oder der
Ehegattin und der Anteil der Tatigkeit im Aufgabenbereich festzulegen und der
Invaliditatsgrad in beiden Bereichen zu bemessen (Art. 28a Abs. 31VG).

E.23

Bei der Beurteilung der Arbeits (un) fahigkeit stitzt sich die Verwaltung und im
Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen, die von érztlichen und gegebenenfalls auch
anderen Fachleuten zur Verfligung zu stellen sind. Arztliche Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Zusammenhéange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind ( BGE 134 V 231
E.5.1; 125V 351 E. 3a).

E.31

Esist unbestritten, dass die Beschwerdefihrerin ohne gesundheitliche Beeintrachtigung zu
20 % im Haushalt und zu 80 % erwerblich tétig wéare. Dementsprechend hat die Vorinstanz
fur die Bemessung des Invaliditétsgrades zu Recht die gemischte Methode ( Art. 28a Abs. 3
IVG ) angewendet.

E.3.2



Die Vorinstanz stiitzte sich zur Beurteilung des Invaliditétsgrades in Ubereinstimmung mit
der IV-Stelle auf das ABI-Gutachten vom 16. August 2022. Das allgemeininternistische
Teilgutachten vom 11. Juli 2022 wird auch von der BeschwerdefUhrerin als verwertbar
erachtet. Demnach ist die Beschwerdefihrerin aus internistischer Sicht sowohl in der
angestammten als auch in einer angepassten Téatigkeit bei einem vollen Arbeitspensum zu
20 % inihrer Leistung eingeschrankt. Eingehender zu beleuchten ist, ob die Vorinstanz zu
Recht auch das psychiatrische Teilgutachten vom 11. Juli 2022 als beweiskréftig erachtet
hat.

E.33

Im psychiatrischen Teilgutachten vom 11. Juli 2022 halt der Gutachter eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % in der angestammten Téatigkeit als Mitarbeiterinim
Kundendienst fest. Bei einer angepassten Téatigkeit mit der Moglichkeit, einem gegenenfalls
erhohten Pausenbedarf nachzugehen und sich die Arbeitszeiten flexibel zu gestalten,
betrage die Arbeitsunfahigkeit 30 % (maximale Prasenz von sieben Stunden pro Tag bei
einer Leistungseinschrankung von 20 %).

E. 41

Die BeschwerdefUhrerin macht zunéchst geltend, die Vorinstanz verletze den Grundsatz der
Schadenminderungspflicht und den Untersuchungsgrundsatz, indem sie davon ausgehe,
eine unausgeschopfte Therapierbarkeit schliesse eine Invaliditdt aus. Falls die 1V-Stelle und
die Vorinstanz eine stationare Therapie als schadensmindernde M assnahme angezeigt
erachtet hétten, so hétte dies im Rahmen einer Auflage angeordnet werden missen.

E.4.2

Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren Behandlung oder
Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
oder eine neue Erwerbsmoglichkeit verspricht, oder trégt sie nicht aus eigenem Antrieb das
ihr Zumutbare dazu bei, so kdnnen ihr die Leistungen voribergehend oder dauernd gekirzt
oder verweigert werden. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen
hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzuraumen. Behandlungs- oder
Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr fur Leben und Gesundheit darstellen, sind
nicht zumutbar ( Art. 21 Abs. 4 ATSG ).

E.43

Das Bundesgericht hat mit BGE 143 V 418 sowie BGE 143V 409 seine Rechtsprechung
geandert und festgestellt, dass die Therapierbarkeit psychischer Leiden allein keine
abschliessende evidente Aussage Uber das Gesamtmass der Beeintrachtigung und deren
Relevanz im invalidenrechtlichen Kontext zu liefern vermoge. Weiter hat es erkannt, dass
samtliche psychische Erkrankungen, namentlich auch depressive Stérungen leicht- bis
mittelgradiger Natur, grundsétzlich einem strukturierten Beweisverfahren anhand eines
Kataloges von Indikatoren nach BGE 141V 281 zu unterziehen seien ( BGE 143V 409 E.
4.5.2). Entgegen der Argumentation der Beschwerdefthrerin stellt sich die Vorinstanz nicht
auf den Standpunkt, eine Invaliditédt sei vorliegend ausgeschlossen, da die Versicherte die
Therapiemoglichkeiten nicht ausgeschopft habe. Im Gegentell wird im angefochtenen
Urtell eine Arbeitsunfahigkeit von 30 % anerkannt, obschon der Gutachter davon ausging,
die Beschwerdeftihrerin kdnnte bei idealer Behandlung und Therapiecompliance innerhalb
von zwel Jahren in psychiatrischer Hinsicht die volle Arbeitsfahigkeit wiedererlangen.
Bundesrechtswidrige Anforderungen an die Schadenminderungspflicht oder eine



Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes sind nicht ersichtlich.

E.51

Weiter rugt die Beschwerdefthrerin, die V orinstanz habe die Beweise bundesrechtswidrig
gewdrdigt, indem sie auf das psychiatrische Teilgutachten des ABI vom 11. Juli 2022
abgestitzt habe. Dieses Gutachten sei jedoch in mehreren Punkten nicht nachvollziehbar
und erfille daher die Kriterien an den Bewelswert arztlicher Berichte nicht. Es sel

bei spielsweise nicht klar, ob und wie der Gutachter die chronifizierte resignative
Grundhaltung und das Abgleiten in eine ausgeprégtere depressive Symptomatik
berlicksichtigt habe. Weiter werde nicht begriindet, weshalb sie Uiber ausreichende
Ressourcen verfligen sollte, um el ne stationare Therapie wahrzunehmen, wenn die
Ressourcen gemass Gutachten nicht ausreichen wirden, um ambulante Therapietermine
wahrzunehmen. Hinzu komme, dass der Gutachter einen Homeoffice-Arbeitsplatz fur
geeignet erachte, um bei mdglichem Uberforderungserleben ein Abgleiten in eine
ausgepragtere depressive Symptomatik bel einer sich verschlechternden
Schmerzsymptomatik zu vermeiden.

E.5.2

Der Gutachter erwahnt die sich in Chronifizierung begriffene resignative Grundhaltung
ausdricklich, womit offensichtlich ist, dass er diese in seiner Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit berlicksichtigt hat. Das Abgleiten in eine ausgepragtere depressive
Symptomatik wird als mogliche zukinftige Entwicklung, nicht jedoch als bereits
Geschehenes beschrieben. Eine (noch) nicht erfolgte, lediglich hypothetisch mdgliche
Entwicklung kann bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht beriicksichtigt werden.

E.53

Weiter erwdhnt der Gutachter explizit die schlechte Therapiecompliance der
Beschwerdefiihrerin. Zudem hélt er fest, dass die Beschwerdefihrerin sich aufgrund
selbstlimitierender Tendenzen subjektiv nicht in der Lage sehe, regelméssig zu ambulanten
Therapieterminen zu erscheinen. Dass er unter diesen Umsténden eine stationére Therapie
als zielfUhrender erachtet als eine ambulante Therapie, bel der die Beschwerdefihrerin
bisher weder regel massige Termine wahrgenommen noch die verordneten Psychopharmaka
eingenommen hat, ist nachvollziehbar. Da der alféllige Erfolg einer solchen stationéren
Therapie lediglich Einfluss auf die zukinftige, nicht jedoch gegenwaértige Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefiihrerin hat, war der Gutachter nicht verpflichtet zu eruieren, ob die
Beschwerdefihrerin Giber ausreichende Ressourcen zum Besuch einer solchen Therapie
verfugt.

E.54

Was die Beschwerdefuhrerin mit der RUge, der Gutachter erachte einen
Homeoffice-Arbeitsplatz fiir geeignet, um bei moglichem Uberforderungserleben ein
Abgleiten in eine ausgeprégtere depressive Symptomatik bei einer sich verschlechternden
Schmerzsymptomatik zu vermeiden, genau bemangelt, erschliesst sich nicht. Dass sich die
Beschwerdefuhrerin in einer Tatigkeit im Homeoffice wohl weniger schnell Uberfordert
fuhlen wirde und sie daher mehr leisten kdnnte, bestétigt sie implizit selbst, indem siein
der Beschwerde anfiihrt, ein langer Arbeitsweg und eine Tétigkeit in einem GrossraumbUro
wurden ihre Leistungsfahigkeit (zusétzlich) einschranken. Allerdingsist festzuhalten, dass
der Gutachter eine Tatigkeit im Homeoffice lediglich als Beispiel und nicht als zwingende
Voraussetzung fur eine angepasste Téatigkeit aufgefthrt hat. Weliter ist zu berticksichtigen,



dass auch eine (Buro-) Tatigkeit vor Ort weder zwingend in einem Grossraumbuiro
stattfinden muss noch automatisch einen Arbeitsweg von einer Stunde oder mehr beinhaltet,
wie die Beschwerdefuhrerin anzunehmen scheint.

E.6.1

Die Beschwerdefuhrerin argumentiert weiter, der psychiatrische Gutachter sei bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit offensichtlich von einer 40-Stunden-Woche ausgegangen.
Die Ubliche Wochenarbeitszeit betrage jedoch 41,7 Stunden. Wenn sie nun gemass
Gutachten wéahrend sieben Stunden pro Tag mit einer Leistungseinschrénkung von 20 %
arbeiten konne, so ergebe dies bel 41,7 Wochenstunden eine Arbeitsfahigkeit von 66,7 %,
und nicht 70 %. Die Vorinstanz erlutere nicht, was an dieser Berechnung offensichtlich
falsch sein solle und verletze daher die Begriindungspflicht und das rechtliche Gehdr. Wenn
das kantonale Gericht davon ausgehe, dass das Gutachten in diesem Punkt nicht
Interpretationsbedlrftig s, verletze es zudem auch den Untersuchungsgrundsatz.

E.6.2

Der Gutachter geht von einer moglichen Présenzzeit von sieben Stunden an finf Tagen pro
Woche aus, bei einer Leistungseinschrankung von 20 %. Wie die Beschwerdefihrerin
korrekt darlegt, ergibt dies unter Berlicksichtigung der betriebstiiblichen Wochenarbeitszeit
von 41,7 Stunden eine Arbeitsfahigkeit von 66,7 %, was die V orinstanz offenbar Gbersehen
hat. Allerdings verkennt die BeschwerdefUhrerin, dass die Vorinstanz zum Schluss kam,
auch bei Berticksichtigung einer Arbeitsfahigkeit von 66,7 % bestehe kein Anspruch auf
eine Rente. Mit dieser Argumentation setzt sich die BeschwerdefUhrerin nicht auseinander.
Eine Verletzung des rechtlichen Gehors oder der Begriindungspflicht der Vorinstanz ist
nicht zu erkennen. Inwiefern der Untersuchungsgrundsatz verletzt sein sollte, ist nicht
nachvollziehbar.

E.71

Weiter fuhrt die Beschwerdefuhrerin an, das psychiatrische Teilgutachten vom 11. Juli
2022 halte nicht fest, von welchen Annahmen der Gutachter in Bezug auf den Arbeitsweg
ausgegangen sei. Es sei unklar, welche Belastungen (Reisedauer, Wahl des Verkehrsmittels,
Interaktionen im Grossraumbiiro) sich in welchem Umfang limitierend auf ihre

L eistungsfahigkeit auswirken wirden. Entsprechend sei beim Gutachter nachzufragen, von
welcher Art und Dauer ein moglicher Arbeitsweg sein kdnne und von welchen
Vorstellungen eines Arbeitsplatzes auszugehen sei, um die Einschrankung von 30 % nicht
zu Uberschreiten. Der Arbeitsweg sei vom Gutachter fur die Beurteilung der funktionellen
Leistungsfahigkeit als relevant taxiert worden, weshalb die Vorinstanz mit ihrer
Ausfihrung, der Arbeitsweg sei keine Frage der medizinisch-theoretischen
Arbeitsfahigkeit, Bundesrecht verletze.

E.7.2

Wie das kantonale Gericht korrekt festhalt, stellt die Bewdltigung des Arbeitswegs keine
Frage der medizinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit dar (Urtell 9C_734/2016 vom 27.
Januar 2017 E. 3.2.4). Dass sich der Gutachter nicht zu einem allféligen Arbeitsweg
geaussert hat, ist demnach nicht zu beanstanden. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdefiihrerin ist dem Gutachten im Ubrigen nicht zu entnehmen, dass der Gutachter
den Arbeitsweg als relevant zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit erachtet hétte; der
Arbeitsweg wird im Gutachten nicht erwadhnt. Die M 6glichkeit einer Homeoffice-Téatigkeit
wird vom Gutachter zwar als Ideall6sung, jedoch nicht als V oraussetzung fir eine



Arbeitstétigkeit festgehalten. Wie die Vorinstanz weiter zu Recht anmerkt, kann auch nicht
erwartet werden, dass ein Gutachter alle moglichen Transportarten und Wegdauern
auswertet.

E.81

Schliesslich macht die BeschwerdefUhrerin geltend, die Auseinandersetzung des
psychiatrischen Gutachters mit den Vorakten sei nicht nachvollziehbar. Der psychiatrische
Gutachter schliesse sich der Diagnose des behandelnden Fachpsychiaters an, begrtinde aber
seine abweichende Einschatzung der Arbeitsféhigkeit ausschliesslich damit, dass der
behandelnde Arzt die Fahreignung nicht ausgeschlossen habe. Was die beiden Arzte
darunter verstiinden, lasse sich den Berichten und Gutachten jedoch nicht entnehmen. Der
Gutachter berticksichtige auch nicht, dass das Auto aufgrund des Krankheitsbildes der
Beschwerdefihrerin das einzig mdgliche Fortbewegungsmittel sel. Das Gutachten sei daher
auch in diesem Punkt widersprichlich.

E.82

Entgegen der Ansicht der BeschwerdefUhrerin begrindet der psychiatrische Gutachter die -
im Vergleich zur Beurteilung durch den behandelnden Arzt - abwei chende Einschatzung
der Arbeitsunféhigkeit nicht damit, dass der behandelnde Arzt die Fahreignung nicht
ausgeschl ossen habe, sondern mit der zum Begutachtungszeitpunkt fehlenden ausgepragten
depressiven Symptomatik. In Bezug auf die Fahreignung hielt der Gutachter fest, der
behandelnde Arzt habe stark ausgepragte Gedachtnis- und Konzentrations- sowie schwere
Schlaf- und Antriebsstérungen diagnostiziert. Bel solch stark ausgepragten Beschwerden
sei eine Fahreignung ausgeschlossen. Diese Schlussfolgerung ist einleuchtend; der
Gutachter macht zu Recht auf einen Widerspruch in der Einschétzung des behandelnden
Arztes aufmerksam. Ob die Beschwerdeflhrerin zur selbststandigen Fortbewegung auf ein
Auto angewiesen ist oder nicht, hat keinen Einfluss auf die Frage, ob sie gesundheitlich in
der Lage i, ein solches zu fuhren. Der Gutachter war demnach nicht verpflichtet, sich mit
dieser Frage zu befassen.

E.91

Ferner hdlt die Beschwerdeflhrerin fest, die Vorinstanz verletze den
Untersuchungsgrundsatz, indem sie davon ausgehe, die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
durch den psychiatrischen Gutachter gelte zeitlich retrospektiv. Das Gutachten sei jedoch
insoweit nicht beweiskréftig, als esin unzul&ssiger Weise von der echtzeitlichen und
bewei skraftigen Einschatzung durch den behandelnden Fachpsychiater abweiche.

E.9.2
Den Aktenist lediglich ein einziger echtzeitlicher psychiatrischer Bericht von Dr. med.
B. , FMH Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie, vom 10. Dezember 2021

zu entnehmen. Der behandelnde Psychiater diagnostiziert eine mittelgradige bis schwere
depressive Episode bei chronischer depressiver Storung im Sinne einer chronifizierten
Erschopfungsdepression. Von 27. August bis 27. Oktober 2020 sei eine Arbeitsunfahigkeit
von 100 % attestiert worden. Aus dem Bericht geht nicht hervor, ob der behandelnde Arzt
seine Diagnosen und Einschatzung der Arbeitsfahigkeit auf eigene Untersuchungen, oder
lediglich auf die Schilderungen der Beschwerdefuhrerin stiitzt. Wie bereits dargelegt (vorne
E. 8.2) ist der Bericht des behandelnden Psychiaters ausserdem widerspruchlich, indem er
zwar stark ausgepréagte Konzentrations- und Schlafstérungen festhélt, hingegen die
Fahreignung ausdriicklich begaht. Entgegen der Ansicht der Beschwerdeflhrerin ist der



Bericht des behandelnden Arztes demnach nicht beweiskréaftig, weshalb die Beurteilung
durch das ABI auch nicht von bewei skraftigen Berichten abweicht. Zudem ist zu beachten,
dass es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen
(Fach-) Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits ( BGE 124 |1 170 E. 4) rechtsprechungsgemass nicht
zulésst, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten (zu deren Beweiswert: BGE 137 V 210
E. 1.34,135V 465 E. 4.4, 125V 351 E. 3b/bb beziehungsweise BGE 135V 465 E. 4.4,
125V 351 E. 3b/aamit Hinweis, SVR 2015 UV Nr. 4 S. 13, 8C_159/2014 E. 3.2, Urtell
8C_132/2018 vom 27. Juni 2018 E. 6.1.2) stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungsweise
Therapiekrafte zu anderslautenden Einschétzungen gelangen. V orbehalten bleiben Félle, in
denen sich eine abweichende Beurteilung aufdréngt, weil diese wichtige - und nicht rein
subjektiver Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die bei der Begutachtung
unerkannt oder ungewdurdigt geblieben sind ( BGE 135V 465 E. 4.5; 125 V 351 E. 3b/cgc;
SVR 2017 IV Nr. 7 S. 19, 9C_793/2015 E. 4.1; Urteile 8C_630/2020 vom 28. Januar 2021
E. 4.2.1; 8C_370/2020 vom 15. Oktober 2020 E. 7.2). Die Vorinstanz konnte nach dem
Gesagten auch in zeitlicher Hinsicht auf das ABI-Gutachten vom 16. August 2022
abstellen.

E.10.1

Im Sinne eines Eventualantrags bringt die Beschwerdefihrerin vor, ihr sei eine befristete
Rente auszurichten. Ab Mitte 2020 werde im psychiatrischen Teilgutachten vom 11. Juli
2022 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % ausgewiesen; die hohere Arbeitsfahigkeit fir
angepasste Tétigkeiten bestiinde gemass Gutachten erst seit der Begutachtung.
Entsprechend habe sie bis zum 31. August 2022 Anspruch auf eine befristete halbe Rente
bei einem Invaliditétsgrad von 50 %.

E.10.2

Die Ausfuhrungen der Beschwerdefihrerin sind nicht nachvollziehbar, da der Gutachter
zwar eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit von 50 % seit wahrscheinlich Mitte 2020
festhdlt, dies jedoch ausschliesslich bezogen auf die angestammte Tétigkeit im
Kundenservice. Denselben zeitlichen Verlauf erwahnt der Gutachter in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit und verweist dabei explizit auf seine
zeitliche Einschétzung beztglich der angestammten Tétigkeit. Eine voriibergehende
Zeitspanne, in der die BeschwerdefUhrerin auch in einer angepassten Tétigkeit zu 50 %
arbeitsunfahig war, 1asst sich dem Gutachten nicht entnehmen. Zudem verhélt sich die
Beschwerdeftihrerin widersprichlich, wenn sie einerseits argumentiert, auf die
retrospektive Einschdtzung des Gutachters kénne nicht abgestiitzt werden, andererseits
genau mit dieser Einschétzung einen befristeten Rentenanspruch zu bewei sen versucht.

E.111

Schliesslich rugt die Beschwerdefuhrerin, die Einschrénkungen im Haushalt seien nicht
abgeklart worden. Daihre funktionelle Leistungsfahigkeit ungeklart sei, fehle die
Grundlage fir die entsprechende antizipierte Beweiswirdigung der Vorinstanz.

E.11.2

Wie dargelegt, hat die Vorinstanz - entgegen der Ansicht der Beschwerdefthrerin - zu
Recht auf das bidisziplindre Gutachten des ABI vom 16. August 2022 abgesttitzt. In diesem
Gutachten wird festgehalten, dass die Beschwerdefuhrerin im Haushalt zu 30 %



eingeschrankt sei. Die Beschwerdefthrerin wendet sich zwar allgemein gegen das
Gutachten, legt jedoch nicht dar, aus welchen Griinden ihre Einschrénkungen im Haushalt
umfassender sein sollten als bei der Erwerbstétigkeit. Unter diesen Umstanden ist nicht zu
beanstanden, dass die Vorinstanz im Rahmen der antizipierten Beweiswirdigung auf das
Einholen einer Haushaltsabkl&rung verzichtet hat.

E.12

Zusammenfassend hat die Vorinstanz zu Recht auf das bidisziplindre Gutachten des ABI
abgestitzt und entsprechend einen Rentenanspruch aufgrund eines IV -Grades von maximal
38 % (bei Berticksichtigung eines Leidensabzugs von 10 %) verneint. Die Beschwerde ist
abzuweisen.

E. 13

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden der
Beschwerdefihrerin as unterliegender Partel auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). lhrem
Gesuch um Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege kann entsprochen werden, dadie
Voraussetzungen erfillt sind ( Art. 64 Abs. 1 BGG ). Ausdricklich wird auf Art. 64 Abs. 4
BGG aufmerksam gemacht, wonach die beglnstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu
leisten haben wird, wenn sie spéter dazu im Stande ist.
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